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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

System zur Uberwachung der Behandlung von Patienten 



Die Erfindung betrifft ein System zur Uberwachung der 
Behandlung von Patienten, wobei Patienten-Terminals (2, 
2') mit einer zentralen Datenverarbeitungsanlage (1) Da- 
ten austauschen und auf der Datenverarbeitungsanlage 
(1) Behandlungsmafinahmen mehrerer Patienten gespei- 
chert sind, und jedes Patienten-Terminal (2, 2') mittels ei- 
nes Identifizierungscodes genau einem Patienten zuge- 
ordnet ist, und das Patienten-Terminal (2, 2*) ein Anzeige- 
mittel (2b) zur Anzeige der von der zentralen Datenverar- 
beitungsanlage (1) ubermittelten Daten, sowie eine 
Schnittstelle (2e, 2t, 2u) zur Kommunikation mit Identifi- 
zierungsvorrichtungen (3, 4 f 5) hat, wobei die behandeln- 
den Personen des Krankenhauses jeweiis eine Identifizie- 
rungsvorrichtung 3, 4, 5} mit sich fuhren und die Identifi- 
zterungsvorrichtung (3, 4, 5) die behandelnde Person mit- 
tels eines gespeicherten individuellen Codes ausweist, 
und bei der Herstellung der Kommunikation zwischen ei- 
nem Patienten-Terminal (2, 2') und einer Identifizierungs- 
vorrichtung (3, 4, 5) der Code der Identifizierungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) an das jeweilige Patienten-Terminal (2, 2') 
ubertragen und von dort zur zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage (1) weitergeleitet wird, wobei in Verbindung 
mit dem Identifizierungscode des Patienten-Terminals (2, 
2') der Code der Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) und/ 



oder der Zeitpunkt der Kommunikation von der zentralen 
Datenverarbeitungsanlage (1) gespeichert wird. 
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Beschrdbung 

Die vorliegcndc Frlindung betrilVl cin System zur Uher- 
wachung dcr Behandlung von Patienten. 

Fur die korrckic Behandlung der Palienien in Krankcn- -S 
hausern isl es von groBter Wichiigkeii. daB die verse hriebe- 
nen Medikamente und Behandlungen zur richligen Zeit und 
in der korrekien Dosierung an den Palienien verabreiclu 
bzw. dure hge fuhrt werden. Der behandelnde Arzi tragi in 
der Kegel in die Krankendaiei die zu verabreichenden Medi- 10 
kamente und durchzufiihrenden BehandlungsmaBnahmen 
ein. welehe dann von dein Krankenhauspersonal, insbeson- 
dere den Sch western anhand der Krankendaiei verabreicht 
bzw. durchgefuhn werden. 

Es sind Systeme bekannl. bei denen Arzte und Sch we- 15 
siern iragbare Computer mil sich fiihren, welche die Patien- 
tenkarteien gespeichen. haben, wodurch die Arzte und 
Sch western in dcr Lagc sind, die Krankcnin format ion bci 
der Visile abrufen zu konnen. Nach lei lig bei diesen Geraten 
ist. daB sie nicht online, das heiBt uber Funk oder Datenlei- 20 
lungen mil der zentralen Datenverarbeitungsanlage standig 
in Verbindung sind, so daB relativ groBe Zeitiniervalle ver- 
gehen, bis ein Update der Daten auf den tragbaren Compu- 
tern oder aber.der Patieniendaiei auf der zentralen Datenver- 
arbeitungsanlage vorgenommen wird. Hierbei isl die Gefahr 25 
groB, daB die behandelnden Personen auf veralteie Daten 
zuriickgreifen, da sich seit dem letzten Download der Daten 
die Situation des Palienien geandert haben kann. Eine stiin- 
dige Funkverbindung zwischen den tragbaren Geraten und 
der zentralen Datenverarbeilungsanlage ist aus Griinden der 30 
Storung durch die ausgesirahlten eleklroinagnetischen Wel- 
len fur medizinische Cerate zudeni nicht moglich. 

Ein weiteres Problem ist, daB mil heutigen Systemen . 
nicht feststellbar ist, wann welche Medikamente und in wel- 
cher Fonii und von went verabreicht worden sind. Zwar sind 35 
t rag bare Computer bekannl, bei denen mi tie Is Bar-Code- 
St.ift.en erfaBt. wird, welche Medikamente an bestimmle Pa- 
lienien verabreicht worden sind, jedoch isl bei diesen Syste- 
men spater nicht nachzuvollziehen, welche behandelnde 
Person die Medikamente verabreicht hat. Ein weiterer Nach- 4*) 
teil dieses Systems ist , daB die gespeicherten Daten auf den 
tragbaren Computem erst nach einem relativ langen Zeit- 
raum, der sich im wesentlichen durch die Anzahl der zu be- 
handelnden und verpflegenden Patienten bestimmt. auf den 
Zentralrechner ubertragen werden. Durch die tagliche Hek- 45 
tik in Krankenhausern und Pflegeheituen wird das Herunter- 
laden der Behandlungsdalen oft vergessen, so daB eine voll- 
standige Uberpriifung der Behandlungsdalen nachtraglich 
nichi rnehr moglich isl. Auch isl. es moglich, daB zwei be- 
handelnde Personen, welche zur gleichen Zeit Daten aus der 50 
zentralen Daienverarbeit ung in ihre tragbaren Computer 
downgeloaded haben, das gleiche Medikament. doppelt an 
den Palienien ausgeben, da sie keine Infomiation dariiber 
haben, ob jemand anderes schon das Medikament vor ihnen 
vergeben hat. 55 

Es sind daruberhinaus Systeme bekannl, bei denen miitels 
Bar-Code-Lesestiften, die verordnctcn Medikamente im Pa- 
tientenraum erfaBt werden und uber eine Infraroiverbindung 
zum Fernseher des Patientenraumes diese Daten an den 
Zcntralrec finer der Datenverarbeitungsanlage ubermittelt 60 
werden. Dieses System hat jedoch den Nach teil. daB die Tn- 
fraroi verbindung zum Zimmerfernseher bedingi durch die 
FehleraniaJligkeit der Infrarotubertragungsstrecke durch 
z. B. Sonneneinstrahlung und andere Infrarotfernbedienun- 
gen oft schr gestort. isl, so daB die Ubertragung. sofern sie 65 
zustande kommi, dennoch schr lehleriiaft ist und keine Kon- 
irollmoglichkeii besteht. die fehlerhafte Datenuhertragung 
zu erkennen. 
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Au fg a be der vorliegcndc n Frlindung ist es da her, ein Sy- 
stem zur Ubcrwaehung und Steuerung der Behandlung von 
Palienien bereitzusiellen, bei denen nachtraglich feststellbar 
ist, welche behandelnde Person cinen besiimniten Palienien 
behandelt hat. 

Diese Aufgabc wird erfindungsgemaB dadurch gelost. 
daB Patieni en-Terminals mil einer zentralen Datenverarbei- 
tungsanlage Daten ausiauschen und auf der Datenverarbei- 
tungsanlage BehandlungsmaBnahmen mehrerer Palienien 
gespeichen sind. und jedes Patienten-Terminal miitels eines 
Identifizierungscodes genau einem Palienien zugeordnei ist, 
und das Patienten : Terminal ein Anzeigentillel zur Anzeige 
der von der zentralen Datenverarbeitungsanlage ubermittel- 
ten Daten, sowie eine Schniltstelle zur Koimnunikation mil 
Identifizierungsvorrichrungen hat, wobei die behandelnden 
Personen des Krankenhauses oder Pflegeheims jeweils eine 
Identifizierungsvorrichtung mil sich fiihren und die Ideniin- 
zierungsvorrichlung die behandelnde Person miitels cincs 
gespeicherten individuellen Codes ausweist, und bei der 
Herstellung der Kommunikation zwischen einem Patienten- 
Terminal und der Identifizierungsvorrichtung der Code der 
Identifizierungsvorrichtung an das jeweilige Patienten-Ter- 
minal ubertragen und von dort zur zenu-alen Datenverarbei- 
tungsanlage weitergeleitet wird, wobei in Verbindung mil 
dem Idenlilizierungscode des PaLienlen-Terminals der Code ' 
der Identifizierungsvorrichtung und/oder der Zeitpunkt der 
Kommunikation von der zentralen Datenverarbeitungsan- 
lage gespeichen wird. 

Dadurch, daB jede behandelnde Person des Krankenhau- 
ses oder eines Pflegeheimes eine Identifizierungsvorrich- 
tung stets mir sich fuhrt oder fiihren muB und sich durch 
.diese direkt. beim Palienien an dessen Paiienten-Tenninal 
ausweisen muB und jedes Paiienten-Tenninal mil der zentra- 
len Dalenverarbeitungsanlage des Krankenhauses, des Pfle- 
geheimes oder Altenheims standig uber ein Netzwerk in 
Verbindung ist. kann stets uberpriifi werden. ob und wanrr 
welche behandelnde Person den Patienten behandelt hat. 
Vorteilhaft .werden uber das Patien ten-Terminal oder die 
Identifizierungsvorrichtung Daten, insbesondere Daten be- 
ziiglich der zu verabreichenden Medikamente vor der Ver- 
abreichung miitels der Identifizierungsvorrichlung selbst 
oder uber das Patienten-Terminal in die zenirale Datenverar- 
beitungsanlage eingegeben, wo diese Daten sofort anhand 
der elektronischen Patientendatei iiberpruft werden und ent- 
weder uber das Paiienten-Tenninal oder der Ideniifizie- 
rungsvorrichtung ein Alannsignal ausgegeben wird, sofern 
die vorzunehmende Behandlung nicht verordnel worden ist 
oder aber der behandelnden Person mitgeteilt wird, daB die 
vorzunehmende Behandlung in dieser Form dure hge fuhrt 
werden kann und muB. Ebenfalls vorteilhaft ist hierbei, daB 
gleichzeitig der Zeitpunkt der Behandlung uberpriifbar ist. 
so daB beslinmite vorgegebene 5Sei tinier valle bei der Be- 
handlung exakt einhaltbar sind. 

Die Identifizierungsvorrichlung ist. in einer bevorzugten 
Ausfuhrungsfonn ein Bar-Code- Leser mitintegrierter Elek- 
tronik, wobei die Elektronik einen Identifizierungscode in 
einem nicht fluchiigen Speicher halt, wclcher jedesmal bei 
Kommunikationsaufbau mil einem Patienten-Terminal an 
dieses ubertragen wird und von dort zur zentralen Datenver- 
arbeilungsanlage gelangt und ubcrpruft bzw. rcgistrierl 
wir<i. Die Kommunikation bzw. Ubertragung zwischen der 
Identifizierungsvorrichtung und dem Paiienlen-Temiinal 
wird ent.wedcr dann gest artel, wenn eine elektrische Verbin- 
dung uber Stcckkoniakie zwischen der Identifizierungsvor- 
richlung und dem Paiientcn-Terminal hergcstcllt wird oder 
aber die Identifizierungsvorrichtung in eineni bestimmlen 
Abstand zum Paiienten-Tenninal gehalten wird. wobei dann 
uber Funk mil geringer SirahlungsintensiiaL oder durch das 
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sogenannte LEGfC-Verfahren die Daten zwischen den bei- 
den Vorrichiungen ausgctauschi werden. 

Sol c rn j ode beha n do I nde Pe rso n ei no Ide n t i li zi er u ng s vor- 
richiung mil sich fiihri. kann sic jc naeh Atilorisierungsgrad. 
welcher e ben fa Us durch den en I spree hen den Identilizie- 5 
rungscode vorgegeben isl, iiber das jeweilige Palienicn-Tcr- 
ininal Dai en des Paiienlen abrufeh, welche liber das inte- 
grierie Display des Paiienten- Terminal darsiellbar sind. 
Hierdureh isi.es nioglich, digiialisiertc Pai.ieni.endai.en inklu- 
sive Ronlgcn- uhd Toiiiographe-nbilder und sonslige Archiv- 10 
daten ohne zeitraubendes Fuhren und Transportiercn einer 
nie aktuellen bzw. nie voiistiindigen Papierakte abzurufen. 

Ein MiBbrauch der Idcni.ifizierungs vorrichiungen kann 
dadurch vef hinder! werden, daB sich die behandelnde Per- 
son vor der Ausgabe bzw. des Einsatzes der Tdentifizie- 15 
rungsvorrichlung mittets einer Chip-Karte, eines Fingcrab- 
drucks, einer Stininienanalyse odcr einer Ge sich user ken - 
nung ideniifizicrcn niuB. Zusatzlich kann in die Idcniifizic- 
rungsvorrichtung eine Fingerabdrucklesecinrichtung inte- 
grierl sein. so daB wahrend der Eingabe der Behandlungsda- 20 
ten in unmirtelbarer Nahe beini Paiienlen der Fingerabdruck 
der behandelnden Person siiindig uberpriifl wird, so da 13 si- 
chergeslellt isl, daB eine eininal an eine autorisierte behan- 
delnde Person ausgegebene Identifizierungsvorrichiung 
nichl enl.wendel. und niehl. iuiSbrauchlich verwendel wird. 25 

Uber das integrierte Display des Patienten-Tenninal isl es 
nioglich, den Patienten durch interaktives TV bzw. in das 
Netz eingespielle Videos zu unlerhalten. In einer weiieren 
vorteilhaft. ausgestallelen Version des Patienten-Tenninals 
isl in dieses eine TV- und Radioempfangsnidghchkeit, Tele- 30 
ton sowie ein (Join purer mil ModemanschluB fur Faxmog- 
lichkeilen und direki em Internet zug an g integriert. Zusaiz- 
lich sind vorteilhaft umverselle AnseliluBnioglichkeiteii an 
alle markenrelevanie Verkabelungssysleme vorgesehen. 
Diese sind digitate ISDN sowie bisherige analog Telefon- 35 
netze, Coax750hm-, RG58-, Twisted-Pair-, Licht-Wellen- 
Leiter-Antennen- und Dat.e-nnet.ze. ITierfur besitzt das Pa- 
lienten-Tenninal entsprechende Interfacemodule. 

Dadurch, daB jedes Patienten-Tenninal eine eigene Iden- 
tifizierungsnummer bzw. einen eigenen Code zugewiesen 40 
bekommen hat bzw. dieser durch eine Chip-Karte oder einen * 
Fingerabdruck des Paiienten dent Patienten-Terminal einge- 
geben wird. ist es nioglich, daB der Patient i'lber das Palien- 
teri-Tenninal bestinimle Dienste, wie z. B. Telefon, TV, Ca- 
tering, Kiosk, Friseur, Parke n etc, iiber das Patienien-Termi- 45 
nal abrufen bzw. bestellen kann, wobei dann gleichzeitig fiir 
die zur Verfugungslellung des Diensles ein entsprechender 
am Tenninaldisplay anzeigbarer Betrag von deni Patienten- 
konto abgebucht. wird. Hierdureh ist eine zenirale Abrech- 
nung bzw. Buchfuhrung fiir samltiche Diensle des Kranken- 50 
hauscs oder Pflegeheimes nioglich, wodurch vorteilhafi der 
Verwaltungsaufwand drastisch reduziert wird, 

Zudein ist. durch die Vergabe von klinikinlernen Palien- 
ten-ID-Chip-Karten bzw. der Versichertenkarte eine Zuord- 
nung zwischen Patienten-Terminal und Patient relaiiv teicht 55 
nioglich. 

Das Patienten-Tenninal ist vorteilhaft direki mil. deni Pa- 
tientenbett losbar verbunden, dcrart, daB sie beini Desinfi- 
zieren von Belt und Nachttisch abnehnibar ist. Durch gepan- 
zerie Anschluttleilungen kann das Pali en ten- Tern li nal a us- 60 
reichend gegen Diebstahl geschiiizt werden. Es ist ebenfalls 
vorteilhaft, wenn an der Wand eine Parkvorrichtung fiir das 
Patienten-Tenninal vorgesehen isl, falls das Patientenbeti. 
verschoben werden mutt. In dieseni Fall ist es vorteilhaft, 
cine Chip-ID-Card fiir jeden Patienten des Krankcnhauses 65 
vorzusehen, so daB sich dieser bei jedem beliebigen Patien- 
ten-Tenninal ausweisen kann. Hierdureh ist ebenfalls eine 
auiomaiische Lokalisierung des Paiienten nioglich. 
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Zur Befesiigung des Paiicnien-Tenninals ist dieses uni- 
te! s eines schwenkbaren Amies vorieilhaft am Nuchuisch- 
wagen oder direki am Paiienienbeit fur den Paiienlen er- 
reichbar angeordnci. 

Durch die Verbindung des Patient en-Terminals mil der 
Raumelekironik entweder direki oder iiber die zenirale Da- 
ten verarbeitungsanlage konncn beiiebig viele weilcre Son- 
derlunklionen, wie z. B. das Sleuern des Raumlichls, der Ja- 
lousien oder der Kliniaanlage, etc. imegriert werden. da 
beini Palienien-Terniinal vorieilhaft soflwaregcsleucrte Ta- 
stenfunklionen implementiert sind. 

Durch die Integrierung einer Kamera ist.es zudem vorteil- 
hal : t nioglich, bei der Auslosung und Ubertragung des 
Sen wesiern-Rufes nichi nur eine Gegensprechanlage zu rea- 
lisieren, sondern direki Sichtkontakt zwischen Schwester 
und Patient herzustellen. Bei der Schwesternruffunktion ist. 
eine Interfaeeanpassung an alle marktiiblichen Schwesiern- 
Ruf-Syslcmc problemlos nioglich. Durch das eingcbauic 
Tele ion und die Kamera ist. zudem eine Bild-Sprachkommu- 
nikalion untereinander zwischen Paiienten oder zwischen 
dent Paiienten und dem Personal nioglich. Via ISDN/Inter- 
net ist. daruberhinaus ein Bildtelefon zur Konimunikation 
mil. externen Personen nioglich. 

Durch das schon fiir das Telefon oder den Schwestern- 
Ruf inlegrierte Mikrofon isl es femer nioglich, eine auioma- 
iische Rdchelschaltung fiir Akutpatienten in deni Patienten- 
Tenninal zu integrieren bzw. bereitzuslellen. 

Durch die einfache Handhabung und Automatisierung der 
Organisation durch das System wird das Personal deutlich 
von fehlerrelevanten zeilaufwendigen Administralionstatig- 
keiten entlastet, wodurch freie Kapazitaten fiir die eigentli- 
che Behandlung der Patienten und somit mehr Zeit fiir Pfle- 
geleisiung und den sozialen zwischennienschLicheii Konlakt 
zum Patienten geschaffen wird. 

Das Terminal verriigt. vorteilhaft iiber ein EMV-dichtes 
robustes Alu-Gehause mil. einer hygienischen Glasfront mit 
integrierten Touch-Screen-Funktionen zur direki konlrol- 
lierbaren soft w are gestiitzten Sleuerung des Systems und zur 
kontroUierlen Eingabe der Leistungserfassung. Das Ge- 
hause hat durch seine Touch-Screen -Glasfront keine hervor- 
stehenden Tasien und Schalt.er bzw. keine verse hie i Ban ial- 
lige Folientastaturfelder. Es ist deshalb absolut und dauer- 
haft desinfektionsniittelfest und sprilzwasserdicht und daher 
problemlos zu reinigen. Alle Tastenfeldfunklionen beini 
Touch-Screen sind durch die softwaregestutzte Steuerung 
und eine auswechselbare Hintergrundbeschriftung sowie 
durch die Bedienfunkt.ion iiber dem LC-Display frei beleg- 
bar. Durch groBe hintergrundbeleuchteie sowie groB und 
kontrastreich beschriftete Tastfelder mit akustischer und op- 
tischer Quiliierungsfunkiion ist das Paiienten-Tenninal spe- 
ziell fiir die Nutzung dtirch alte und behinderle bzw. kranke 
Menschen ausgelegt. 

Bei Mehrbettzininiern kann eine Verteilerrecheneinheit 
vorgesehen werden, an die niehrere Paiientenienninals an- 
schlieBbar sind und welche ihrerseils mit. der zentralen Da- 
ten verarbeitungsanlage und/oder der zentralen Telefon an- 
lage iiber die vorhandenen Kabelnetzstrukiuren verbindbar 
ist. 

Nachfolgend wird die Erfindung anhand von Ausfiih- 
rungsbeispielen niiher erlauleri. 
Es zeigen: 

Fig. 1 ein Blockschaltbild des errindungsgemaBen Sy- 
stems; 

Fig. 2 ein Blockschalibiid eines Paiienten-Tenninals; 
Fig. 3 und 4 siinplifizierte Darsicllung eines Paticnien- 
Tenninals: 

Fig. 5 ein Ablaufdiagranini des erlindungsgemiiBen Sy- 
stems. 
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Die Kij». 1 zeigt ein Blockschalibild des erlindungsgema- 
Ben Systems mil ciner zentralen Daienverarheilungsanlagc 

I. dic uber Daicnlcitungcn 11, U' mil Patient en-Ten ninals 2, 
2' in Verhindung ist. Die Patienien-Tenninals 2 sind iiber 
Neizwerklcitungen 11 direki mil der Daienverarbeiiungsan- 5 
lagc I in Vcrbindung. Die in eine in Rauiu R bcfindlichcn Pa- 
iicnicn-Tcnninals 2' sind ubcr Daicnlciiungcn 11' mil ciner 
Verteilerrecheneinheit 12 in Vcrbindung. weiche ihrerseits 
liber cine Netzwerk vcrbindung 11 mil. der Datenverarbei- 
tungsanlage 1 in Vcrbindung isi. An die Dai cn vera rbei- M) 
lungsanlage 1 sind iiber eine Datenleitung 15 weitere Daten- 
verarbeitungsanlage n 16 anschlieBbar. Die Daienverarbei- 
iungsan lagen 16 konnen auch ubcr den AnschluB 17, IS an 
das Teiefbnnetz. z. B. iiber das Internet oder andere Daien- 
bankanbieter anwahlbar sein. Die Datenverarbeitungsanlage 15 
1 verfiigt ubcr Radio- und TV-Em pfangsteile, die inil.tels des 
Kabelanschlusses 19. 20 eines Antcnnenanschlusses 23, 24 
odcr ciner Satcllitcncmpfangsanlagc 21, 22 die Programme 
empfangen und iiber das Netzwerk den einzelnen Patienten- 
Temiinals 2, 2* zur Verfugung slellen. 20 

Uber die Patienten-Temrinals 2, 2' kann der Patient be- 
stimmte Diensie des Krankenhauses wahlen, wie z. B. Be- 
st ellungen beim hauseigenen Kiosk oder Ten nine beim Pri- 
seur plazieren. Das Wahrnehinen dieser Dienste wird von 
der Datenverarbeitungsanlage 1 prolokoLlierl. und die enl- 25 
standenen Kosten automatisch fiir jeden Patient en einzeln 
abgerechnet. Ebenso kann der Patient iiber das Patienten- 
Terminal 2, 2' telefonieren, wobei entweder ein Telefon(-h6- 
rer) an das Patienten-Temiinal angeschlossen ist und das Pa- 
lien ten -Terminal die Gesprachsdaten an die telefonabrech- 30 
ne-nde Datenverarbeitungsanlage weiterleitet, wobei in die- 
sent Fall das Telefon iiber eine gesonderte TelefonLeitung 
mit der hauseigenen Telefonanlage in Verbiudung ist. Ande- 
rerseits ist es aber auch moglich, daB die Telefonfunktion in 
das Patienten-TeniiinaJ 2, 2* integriert ist und das Netzwerk *s 

II, 11', 12 fur die Ubertragung der Spradiinformation dient, 
wobei dann uber die Datenverarbeitungsanlage 1 eine Ver- 
bindung zu einem nationalen Telcfonnetz oder der hausei- 
genen Telefonanlage hergestcllt wird. In beiden Fallen pro- 
tokollien die Datenverarbeitungsanlage 1 die Gesprachsda- 40 
ten jedes Patienien. wobei dut ch den eingespeisten Code je- 
des Patienten-Temiinals 2, 2' jedes Telefongesprach einem 
bestimniten Patienten eindeutig zugeordnet werden kann. 

Uber Date n lei tungen 13 sind daruber hinaus Waren-Ver- 
kaufsautomaten 14 an die Datenverarbeitungsanlage 1 an- 45 
schlieBbar, wobei der Patient sich mittels seiner Patienten- 
ID-Card beim Verkaufsautomaten 14 identifiziert und dar- 
authin der Verkaufsautomai 14 uber die Datenleitung 13 mil 
der Datenverarbeitungsanlage 1 kommuniziert und abfragt, 
ob der jeweilige Patient noch genii gen d Kredit. oder Gut ha- 50 
ben auf seinem hauseigenen Konto hat. Sofern ein geniigend 
groBer Kredit bzw. groBes Guthaben vorhanden ist, wird der 
Verkaufsautomai 14 die gewunschte Ware ausgeben und die 
Daienverarbeiiungsan lag e 1 den entsprechenden Betrag 
vom Konto des Patienten abbuchen. Der Patient kann soinit 55 
vollig bargeldlos ini Krankenhaus oder der entsprechenden 
Anstalt einkaufen bzw. Diensie in Anspruch nehmen. 

Jedes Patienten-Temiinal 2, 2' verfiigt entweder iiber 
Sende- und Hmpfangsanlagen 2E oder iiber Steckkontakian- 
schliisse, iiber die jedes Paiienten-Terminal 2, 2' mit Identi- 60 
lizierungsvorrichtungen 3, 4, 5 komniunizieren kann. Jede 
Identi fizierungsvorrichtung tragi einen bestinunien Identifi- 
zierungscode. welcher beim Auibau der Kotninunikation 
zwischen der Identifizierungsvorrichrung 3, 4, 5 und dem je- 
weilige n Paiicnlcn-Tcrminal 2, 2' an das Patient en-Terminal 65 
2. 2' iibertragen wird, woraufhin das Patienten-Tenninal 2, 2* 
die empfangenen Daien iiber das Netzwerk 11 an die Daten- 
verarbeitungsanlage 1 weiterleitet. wo die Kommunikati- 
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onsdaien von der Datenverarbeitungsanlage fiir jedes Pa- 
tic men -Terminal 2. 2' protokollien werden. Der genaue Ab- 
lauf der Kommunikaiion und der Pro tokoi lie rung go hi aus 
Kig. 5 hcrvor. 

Die Identi fizicrungs vorrichtungen konnen entweder Bar- 
Code-Lesestifte bzw. Handscanncr sein, mittels deren Bar- 
Codc-Lesceinheii 3' Bar-Codes 10 von Mcdikamenienver- 
packungen 9 in die Datenverarbeitungsanlage 1 iiber das je- 
weilige Patienien-Tenninal 2, 2' einlesbar sind. Die Ideniili- 
zic rungs vorrichtungen sind entweder iiber elektrischc Lei- 
tuncen 6 mil dem Palienten-Tenninal 2. 2* in Vcrbindung 
oder besilzen eine Sende- und Empfangseinheit S zum Auf- 
bau der Kommunikaiion zum Patienten-Tenninal 2, 2\ Zu- 
satzhch konnen die Tdentihzierungsvorrichtungcn 4. 5 Ta- 
sten bzw. mechanischc oder akustische Eingabemittel 4', 5' 
aufweisen, mittels derer die jeweils behandelndc Person mit 
der Datenverarbeitungsanlage 1 bzw. dem Patienten-Tenni- 
nal 2, 2' komniunizieren kann. 

Die Identifizierungsvorrichtungen 4. 5 miissen nicht un- 
bedingt Mi tie I zum e lek iron isc hen Einlesen von Infomiatio- 
nen aufweisen. Derartige Identifizierungsvorrichtungen 4, 5 
konnen z. B. an Arzte oder Krankengymnastinnen vergeben 
werden. weiche keine Medikamente vergeben. sondern le- 
diglich deren Anwesenheit beim Patienten protokollien 
werden soli. Durch die Funk vcrbindung mit geringer Strah- 
lungsintensitat oder das sogenannte LEGIC-Verfahren, bei 
dem Speicherchips ausgelesen werden, zwischen der Identi- 
fizierungsvorrichtung 4. 5 und dem Patienten-Tenninal 2. 2' 
uber deren Antennen 2E, 8 ist es moglich, daB die Kommu- 
nikaiion automatisch zwischen diesen beiden Geralen auf- 
gebaut wird, wenn die jeweils behandelnde Person mitihrer 
Identifizierungsvorricht.ung 4, 5 einen bestimmten Mindest- 
abstand zum Patienten-Teriiiinal 2. 2' unterschreitet. Hier- 
durch ist es moglich, durch entsprechende Aurorisierung 
mittels des Identi fizierungscodes verschiedene Modi wie 
z. B. a) Schwestern-Pflegemodus oder b) Arztniodus oder c) 
Standardniodus=Patientenmodus, zu realisieren. Der Identi- 
fizierungscodes ist hierzu in der jeweiligen Identi fizierungs- 
vorrichlung 4, 5 gespei chert, so daB beim Heranlreien der 
auiorisierten . Person schon bestimnite Daten auf das Display 
des Patienten-Teniiinals 2, 2' iiber das Netzwerk aus der Da- 
tenverarbeitungsanlage 1 herunterladbar sind, so daB z. B. 
der behandelnde Arzt automatisch die Krankenkartei des 
Patienten ohne das Eingeben von Befehlen sofon beim Her- 
antreten an das Krankenbett einsehen kann (Arztmodus). 
Alle weiteren Bedienbefehle sind mentigesteuert direkt uber 
das Touch-Screen-Display des Patienien-Tenninals eingeb- 
bar. 

Durch die entsprechende Vergabc von Identi fizierung- 
scode konnen die bestimmien Autorisierungsgrade bzw. 
Kompelenzen vergeben werden, so daB jeweils nur be- 
stimmte Daien auf dem jeweiligen Patienien-Terminal 2, 2' 
sichtbar gemacht bzw. abgerufen werden konnen. 

In nicht dargestelltcn Ausfiihrungsfonnen besilzen die 
Identirizierungs vorrichtungen 4, 5 z. B. elektromagnetische 
Lese- und/oder Schreibcinrichtungen, weiche mit auf die 
Medikamentcnvcrpackungen geklebten. cbenfalls sendc- 
und empfangstahigen Mikrochips komniunizieren, weiche 
die Med i ka men tcnin formation en tragen. 

Die Fig. 2 zeigt ein Blockschaltbild fiir den Aufbau eines 
Paiienten-Tenninals 2. Das Paiienten-Terminal 2 hat ein 
Touch-Screen-Display 2B., in dem zusalzliche Touch- 
Screen-Tasten 2C integriert sein konnen. Uber das Touch- 
Scrcen-Display 2B und eventuell iiber eine extern ange- 
schlosscnc Tastatur 2R wird das Patienten-Tenninal gestcu- 
crl, Es ist jedoch durch das eingebauie Mikrofon 2G eben- 
falls moglich, uber eine Sprachsieuerung das Patienten-Ter- 
minal 2 zu sleuern. 
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Die Rcchcncinhcii des Pa tie men-Tern linals 2 verfiigl Ubcr 
mindcsicns cine CPU und einen fluchiigcn sowie einen 
nichifliichtigen Speicher, sowie ubcr ein Interfacemodul 
iiber das das Paiicntcn-Tcrminal 2 mil exiernen Gerjilen 
ko ni n i u n i zi ere n k a n n, so wi e ii be r e i n Video/ A u d\af I e I e Ton - 5 
Modul, welches die graphischen Ausgabegerale sowie das 
Tele-fon und die Audioausgabe sicuerl. An das Interface mo- 
dul ist cine exierne Tastalur 2K anschlieBbar sowie eine An- 
lenne 21*, iiber die das Paiienien-Tenninal mil Idemifizie- 
rungsvorrichlungen komniunizieren kunn. Die Anlenne 21; 10 
is l jedoch auch da fur geeignel, die Telefonschnur 2L des Te- 
le fonhorers 2H zu ersetzen. so daB ein schnurloscs Tclefon 
realisierbar ist. Ebenfalts isl iiber das Inierfaceniodul und 
enisprechende Steckkontakte ein Kopfhorer 2S an das Pa- 
licnten -Terminal unschlieBbar. Uber die Steckkontakte 2T 15 
und event uell uber einen oder mehrcre Zusalzanschlussc 2U 
sind Identifizierungsvorrichiungcn (nichi dargestelli.) an das 
Pal.icn ten-Terminal dirckt anschlicBbar, so fern diesc nicht 
iiber Funk mil dem Palie men-Terminal 2 komniunizieren. 
Desweileren ist iiber den AnschluB 2V z. B. die Raumleni- 20 
peratur und/oder die Klimaanlage/Jalousie/Rauinlicht/ctc. 
des Patientcnraumes voin Patienten-Tenninal aus sieuerbar. 
Der AnschluB 2W dient zum AnschluB von inedizinischen 
Geraten, die so mil. iiber das Patient en-Terminal und daher 
auch iiber andere Terminals iiber die Daicnvcrarbeilungsan- 25 
lage 1 sieuerbar und kontrollierbar sind. 

Uber den BUS- AnschluB 2X konnen Compuler sowie 
Drucker und/oder andere Coniputerzubehorteile, wie z. B. 
die Maus angeschlossen werden, so daB der Patient von sei- 
nem Patienten-Tenninal aus in der Lage ist, sich iiber das 30 
hauseigene Netz in andere Netze z. B. das Internet oder sein 
rirmeneigenes Intranet einzuwahlen und am Display 2B des 
Palienten-Terminals oder den an deni AnschluB 2X ange- 
schlossenen eigenen Rechner. z. B. einein Laptop, seiner 
tag lie hen Arbeit nachzugehen. ^5 

Der AnschluB 2Y dient zum direkten AnschluB an das 
ISDN-Netz oder der hausinternen Telefonanlage. 

Der AnschluB 2Z dient zum AnschluB des Patienten-Ter- 
minals 2B an das hauseigene Netz 11, 11'. 

Durch die Integration eines Lautsprechers 2F bzw. An- 40 
schluB eines KoptTiorers 2S und eines Mikrofons 2G ist es 
nicht unbedingt erforderlich, fur das Pati en ten-Terminal 2 
einen Telefonhorer 2H, welcher auf Halterungen 2J aufliegi, 
vorzusehen. 

Die Fig. 3 zeigt eine Draufsicht auf ein Parienten-Ternii- 45 
nal 2A, dessen Gehause 2A iiber einen Tragarm 2M 
schwenkbar miltels einer Befestigungsvorrichtung 2N ent- 
weder am Krankentisch oder Kxankenbeti befestigbar ist. 
Das Gehause beinhaltet ein Touch- Screen -Display 2B und 
eventuell zusatzliche Eingabernittel in Fdnn von Tasten 2C, 50 
welche links und rechts am Display 2B angeordnet sind. 
Rechts und links unterhalb des Displays 2B sind der Laut- 
sprecher 2F sowie das Mikrofon 2G angeordnet. Die Anord- 
nung ist jedoch prinzipiell frei wahlbar. An der Oberseite 
des Gehauses 2A ist ein Steckkoniakt 2D vorgesehen, wel- 55 
cher zur Aufnahme und zum Stan en der Komniunikaiion 
mit einer Identirizierungsvorrichtung, welche nicht darge- 
stellt ist, dient. Rechls an deni Gehause 2 A liegt ein Telefon- 
horer 2H auf zwei Stiiizen 2 J auf und ist iiber cine Telefon- 
schnur 2L mit dem Patienien- Terminal 2 in eleklrischer Ver- 60 
bindung. 

GemaB Fig. 4 kann die Telefonschnur 2L dann em fallen, 
wenn es sich uni ein Funktelefon handelt, wobei dann der 
Telefonhorer eine kleine Antenne 2K besitzt, uber die ein 
Funkkontakt mil. der dann e ben falls am Paiienien-Tenninal 65 
2 vorzusehenden Anlenne 2E moglich ist. Die Anlenne kann 
in einer nicht dargeslellt.cn Ausfuhrungsform selbsiver- 
slandlich auch direktim Gehause 2A inlcgrien sein. An das 



Gehause 2 A des Pal ion I en-Tern linals 2 ist im unieren Be- 
reich eine schcmai.isch dargesi elite Tastalur 2P starr oder ge- 
lenkig angeordnet, welche zur Eingabe von Informationen 
in das Paiienien-Tenninal 2 dient. In diesc kann z. B. cin 
nicht dargcsielllcr Trackball iniegrierl sein. In der reehlen 
oberen Gehauseeckc 2A ist eine Kamera 2Q inst allien, iiber 
die Sichlkonlaktzum Patienien herstellbar isl. 

Durch das Touch-Screen -Display 214 kann jedoch eine 
Tastatur em fallen. Mil ihivt ist z. B. durch Antippen eines 
Telefonsymbols die Tclefon si mulalion aktivierbar, worauf 
eine Tclefon block tastalur dargesi ellt wird. miltels derer die 
Telefonnummern eingebbar sind. 

Die Fig. 5 zeigt ein Plow-Chan des Uberwachungssy- 
stents. Ausgehend von der Ausgangssituation (rechls oben 
dargestelli), bei der das Patienten-Tenninal mil keiner Iden- 
tiftzieriingsvorrichtung kommunizicrt, wird durch den An- 
schluB der Identifizierungsvorrichiung an das Paiienten-Ter- 
minal oder durch Funkkontakt zwischen deni Paticntcn-Tcr- 
minal und der rdeni.ifizierungsvorricht.ung anschlicBend der 
Initialisierungscode der Iniiialisierungsvorrichtung an das 
Paiienien-Tenninal iibennitielt und durch das Pa lie men -Ter- 
minal und/oder die Datenverarbeitungsanlage protokolliert. 

Der Initialisierungscode der Identirizierungsvorrichtung 
wird voin Paiienien-Tenninal durch Abfrage in der zentra- 
len Dalenverarbeiiungsanlage iiberprufi. Ist die Behandlung 
oder Medikanientenvergabe durch die identifizierte behan- 
delnde Person erlaubt, so wird die Person autorisiert, wei- 
tere Eingaben beim Patienten-Temiinal oder uber die Identi- 
fy zierungs vorrichtung vorzunehmen. Ist die behandelnde 
Person nicht autorisiert, so wird ein Alann ausgelosi und 
entsprechende SicherheitsmaBnahmen im Krankenhaus ein- 
geleitet. Nur durch Abkoppeln der Identifizierungsvorrich- 
tung vom Patieiilen-Terminal kann das Pat.ienten-Terniinal 
in die Ausgangssituation gebracht werden. Wurde die Per- 
son autorisiert, die Behandlung vorzunehmen, so kann sie 
durch Eingabe bzw. Einlesen der Behandlungs- bzw. Medi- 
kamentenin formation iiber die Identifizierungsvorrichiung 
oder das Paiienien-Tenninal die Behandlung starlen. Die 
eingegebenen bzw. eingeiesenen Daten werden anschlic- 
Bend auf ihre Zulassigkeit durch Abfrage der elektronischen 
Behandlungskartei der zentralen Datenverarbeitungsanlage 
iiberpriift. So fern die eingegebenen bzw. eingeiesenen Da- 
ten nicht zulassig sind. wird beim Patienten-Tenninal und/ 
oder der Ideniifizierungsvorrichtung ein Alarm aus ge lost, 
der jedoch von der behandelnden Person selbst zuriickge- 
setzt werden kann. In diesem Fall muB die Behandlungs- 
oder Medikamenteninfonnalion erneut eingegeben bzw. 
eingelesen werden. Hal sich herausgesiellt, daB die eingege- 
benen bzw. eingeiesenen Daten zulassig sind, so ertdnt bzw. 
erscheint. ein Bestat.igungssignaL Wird dieses bestatigt, so 
werden samtliche Dalen, wie z. B. Uhrzeit, der Code der 
Ideniifizierungsvorrichtung sowie der Code des Patient en- 
Terminals, sowie die Medikamenten- bzw. Behandlungsda- 
ten von der zentralen Datenverarbeitungsanlage gespeichen. 
bzw. protokolliert. Sofern weilere BehandlungsmaBnahmen 
durchgefuhn werden so lien, kann dies durch erneutes Einle- 
sen bzw. Eingeben weiterer Informationen geschehen. 
Durch Abkoppeln der Ideniifizierungsvorrichtung vom Pa- 
lienren-Temiinal gelangt das Patienten-Tenninal wieder in 
seine Ausgangssituation. 

Es vers t eh t sich von selbst , daB die Erfindung e ben falls 
abgewandelte Ablaufplane umfaBt. Die Fig. 5 zeigt ledig- 
lich einen moglichen Weg. mit dem erfindungsgemaBen Sy- 
stem eine Protokollierung der Behandlungsdaien vorzuneh- 
men. 
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Pal em anspriiche 



1. System zur Uberwachung dor Behandlung von Pa- 
lienicn, dadurch. gekennzeichnet, daB Patienien-Ter- 
minals (2, 2') mil cincr zenlralen Daten verarbci lungs- > 
antage (1) Daien austauschen und auf dcr Datenverar- 
beiiungsarilage (1 ) BehandlungsniaBnahinen mehrerer 
Palicnlcn gespeichert sind, und jedes Patienlen-Termi- 
nal (2, 2') miiicls eines Identirizierungscodes genau ei- 
nem Paiienien zugeordnei isi. und das Palienten-Termi- io 
nal (2. 2') ein Anzeigemittel (2b) zur Anzeige der von 
der zentralen Daten verarheitungsaniage (1) ubermittel- 
icn Dal en, sowie eine Schnittstelle (2e. 2l, 2u) zur 
Konmiunikaiion mil Identirizierungsvorrichiungen (3, 

4, 5) hal, wobei die behandelnden Personen des Kran- 15 
kenhauses jeweils eine Ideniifizierungsvorrichlung (3. 
4, 5) mil sich fuhren und die Ideniifiziemngsvorrieh- 
tung (3, 4, 5) die behandlendc Person mittels eincs ge- 
speicherten individuellen Codes ausweist, und bei der 
Herstellung der Konmiunikaiion zwischen einem Pa- 20 
lien ten- Terminal (2, 2') und einer Idenlirizierungsvor- 
richtung (3, 4, 5) der Code der Ideniifizierungsvorrich- 
lung (3, 4. 5) an das jeweilige Palienlcn-TerminaJ (2, 
2') iibertragen und von dort zur zenlralen Daten verar- 
beiiungsanlage (1) weiiergeleitel wird, wobei in Ver- 25 
bindung mil dem Idenlifizierungscode des Patienten- 
Terminals (2, 2') der Code der Ideniifizierungsvorrich- 
lung (3. 4, 5) und/oder der Zeitpunkt der Kommunika- 
tion von der zentralen Daten verarbeil.ungsanlage (1) 
gespeichert wird. 30 

2. System nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnei, 
daB das Patient en -Terminal (2, 2') und/oder die Identi- 
fizierungsvorrichtung (3, 4, 5) mindestens ein Eingabe- 
mittel (2c, 2r, 2g, 3',.4\ 5') zum Einlesen oder Eingeben 
von Informationen (10) hat. wobei die eingelesenen :^ 
Daten anschlieBend an das Patient en-Terminal (2, 2') 
ubemiiltelt werden, 

3. System nach Anspruch 2. dadurch gekennzeichnet, 
daB mittels eines Eingabemiltels (2c, 2r, 2g. 3', 4', 5') 
die zu verabreichenden Medikamente (9a) vor der Ver- 40 
abreichung und/oder die durchzuruhrende(n) Behand- 
lung(en) oder Therapie(n) vorab erfaBt. und die erfaRten 
Daien mil den in der zentralen Daten verarbeiiungsan- 
lage (1) gespeicherten Behandlungsdaten verglichen 
werden. 45 

4. System nach Anspruch 3. dadurch gekennzeichnei, 
daB das Patienten-Tenninal (2, 2') oder die Identifizie- 
rungsvorrichtung (3, 4, 5) einen Alarm erzeugt, wenn 
das zu verabreichende Medikament (9a) und/oder die 
durchzufuhrende(n) Behandlung(en) oder Therapie(n) 50 
nichi. in einer anderen Dosierung oder Fomi oder zu ei- 
nem anderen Zeitpunkt verabreichi bzw. durchgefuhrt 
werden soli. 

5. System nach Anspruch 4. dadurch gekennzeichnei, 
daB der Alarm mittels eines Eingabemiltels (2c, 2g, 2r, 55 
3*, 4', 5') der Identifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) oder 
des Patienien-Terminals (2, 2') ausschaltbar ist. 

6. System nach einem der Anspruche 3 bis 5, dadurch 
gekennzeichnei, daB das Patienten-Tenninal (2. 2') 
oder die Ideniifizierungsvorrichlung (3, 4, 5) ein opii- 60 
sches oder visuelles Besiatigungs-Signal ausgibl. wenn 
das zu verabreichende Medikament (9a) und/oder des- 
sen Dosierung vor der Verabreichung und/oder die 
durchzutuhrende Behandlung oder Therapie durch 
Vcrglcich mil. den Behandlungsdaten dcr zenlralen Da- 65 
tenverarbeiiungsanlagc (1) als richlig erkanni wird. 

7. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnei, daB die zenirale Daien verarbei- 



lungsanlage (1) in Verbindung mil dem Idenlifizierung- 
scode des Paiienien- Terminals (2. 2') den Code der 
Identifizierungsvorrichtung (3. 4, 5). den Zeitpunkt der 
Konmiunikaiion mil der Dalcnverarhieiungsanlage (1) 
und die mitiels des Eingabemiltels (2c, 2g, 2r, 3', 4', 5') 
eingelesenen Daien des verabreiehien Medikaments 
(9a) und/oder der durchzufuhrenden Behandlung oder 
Therapie spcichert. 

8. System nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnei, 
daB samtlichc Codes, Daten und Uhrzeitcn in einer Da- 
lenbank insbesondere in der Patientenkartei zusammen 
gespeichert werden, sobald das Bestatigungs-Signal 
des Paiienien-Teniiinals (2, 2') oder der .Ideniifizie- 
rungsvorrichlung (3, 4. 5) bestaligt wurde. 

9. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnei, daB der Datenaustausch zwi- 
schen dem Patienien-Tenninal (2, 2') und der Ideniifi- 
zierungsvorrichlung (3, 4, 5) iiber Slcckkontaktc (2d, 
2l, 2u) und einer elektrischen Leitung (6) oder mitiels 
einer Funkverbindung (2e. 8) oder einer optischen Ver- 
bindu ng erfolgt. 

10. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnei, daB ein Eingabemittel der Iden- 
tifizierungsvorrichtung (3, 4, 5) oder des Patienien-Ter- 
minals (2, 2") ein Bar-Code-Leser (3) is I. 

11. System nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich- 
nei, daB die auf den Medikamentenverpackungen (9) 
befindlichen Bar-Codes (10), die die in der Verpackung 
(9) enlhaltenen Medikamente (9a) in Art und Dosie- 
rung kennzeichnen, mittels des Bar-Code-Lesers (3) 
vor Verabreichung der Medikamente gelesen und die 
erfaBten Daten mil den in der zentralen Datenverarbei- 
lungsanlage (1) gespeicherten Behandlungsdaten ver- 
glichen werden. 

12. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnei, daB das Patient en-Terminal (2, 
2') iiber ein Netzwerk (11, 11', 12) milder zentralen Da- 
ienverarbeitungsaniage (1) kommuniziert. 

13. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da^ 
durch gekennzeichnet, daB das Anzeigemittel (2b) des 
Pat ien ten-Terminals (2, 2') ein Display insbesondere 
ein LCD-Display zur Anzeige von Grafik und/oder be- 
wegten Bildern und Text ist. 

14. System nach Anspruch 13, dadurch gekennzeich- 
nei, daB das Patienten-Tenninal (2, 2') einen Radio- 
und/oder TV-Tuner hat, wobei das Patienten-Tenninal 
(2, 2') die Radio- und/oder TV-Daten uber das hausei- 
gene Kabelnetz empfangt und die TV-Bilder miitels 
des, Displays (2b) dargestellt werden. 

15. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnei, daB miilels des Patienien-Ter- 
minals (2, 2') die in der zentraien Daienverarbeitungs- 
aniage (1) gespeicherten oder iiber Fernleitungen (15) 
von anderen Datenbanken (16) abrutbaren Daien und/ 
oder Behandlungsdaten insbesondere auch patienlen- 
bezogene digiialisiene Bilder in Form von Rontgen- 
odcr Compuiertomographieaut'nahmen abruf- und dar- 
stellbar sind. 

16. System nach einem dcr vorherigen Anspruche. da- 
durch gekennzeichnet , daB das Pat ien ten-Terminal (2, 
2') niechanische, opiische oder akustische Eingabemit- 
tel (2c, 2r, 2g) zur Steuerung des Patienien-Terminals 
(2,2') hat. . 

17. System nach Anspruch 16, dadurch gekennzeich- 
net, daB mittels des Patienien-Tenninals (2, 2') ein 
Schwestern-Ruf auslosbar ist und/oder das* Patienten- 
Tenninal (2. 2') eine Kamera (2g) hal. uber die der Pa- 
tieni von einem beliebigen cbenfalls mil dem Neizwerk 
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(II, 11', 12) vcrbundcncn Terminal von cincr autori- 
sicricn Person konirollicr-und /odcr iiberwachbar isl. 

18. Sysicm nach eineni der vorherigen Anspriieho. da- 
i lurch gekennzeichnet. daB in das Pal.icni en-Terminal 
(2, 2') ein Mikrophon (2g) fur cine Rochelschallung in- 5 
tegrieri isl. 

19. System nach einem der vorherigen Ansprliche, da- 
durch gekennzeichnet. daB das Paiienten-Tenninal (2. 
2') ein iniegri cries Telefon mil. insbesondere einer 

S ire ufeldhdrk apse 1 zur induk liven Kopplung mil Hor- to 
geraten und Luuist.arkeanhehcfunkl.ion hal, wobei das 
Telefon cntweder direkt mil dem Tclefonnclz oder Liber 
cine Telefonanlage oder uber den ZentraLrechner mil 
dem Telefonneiz oder einer Telefonanlage in Verbin- 
dung isl. 15 

20. System nach cine in der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet. daB in das Patiemen-Terminal 
(2, 2') ein Personal-Computer und cine Taslalur inte- 
griert oder cine Taslal ur (2r) anschlieBbar isl. 

21. System nach Anspruch 20. dadurch gckennzeich- 20 
net. daB uber die Verbindung (11, IT, 12) zur zentralen 
Date nverarbie lungs anlage (1) oder uber einen direkten 
TelefonanschluB (2x) cine Vcrbindung zum Internet: 
aufbaubar isl und miiiels des integrierten Displays (2b) 
Inlonuaiionen aus dem Internet, darsi ell bar si rid. 33 

22. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet. daB uber das Paiienten-Tenni- 
nal (2. 2') das Raumlicht, Jalousien und/oder das 
Rauinklima des Raumes (R) sleuerbar isl. 

23. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 30 
durch gekennzeichnet. daB iiber das Paiienten-Tenni- 
nal (2, 2') Dienste- und Wahl'leistungen vom Pat ient en 
abrufbar bzw. nutzbar sind und regis trier I. werden. wo- 
bei die zentrale Datenverarbeitungsanlage (1) oder eine 

an diese angeschlossene weitere Dai enverarbei lungs- 35 
anlage den Umfang und die Kosten der Tnanspruch- 
nahme der Dienste und die Anforderungen und Bestel- 
lungen des Patienten in Verbindung mil dem Identifi- 
zierungscode des Palienten-Tentiinals (2, 2') abspei- 
chen und die gespeicherten Daten einer oder mehrerer 40 
Buchungssi.ellcn zur Verfugung stelll. 

24. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB das Paiienten-Tenninal (2, 
2') ein EMV-dichtes Gehiiuse hat, wobei an seiner Vbr- 
derseite ein Touch-Screen mil insbesondere einer Glas- 45 
front, angeordnet isl. 

25. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet. daB das Paiienten-Tenninal (2, 
2") ein spritzwasser- und desinfeklionsmiu.elfest.es Ge- 
hausc insbesondere aus Aluminium hal. 50 

26. System nach einem der vorherigen Anspriiche, da- 
durch gekennzeichnet. daB das Paiienten-Tenninal (2, 
2') an einem Ende eines inehrgelenkigen schwenkbaren 
Trag amies (2m) und das andere Ende (2n) des Tragar- 
mes (2m) am Nachtischwagen oder am ICrankenbelt. 55 
befesiigi ist. 

27. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB mehrere Patienten-Termi- 
nals (2 f ) an einer Verieiler-Recheneinheit. (12) an- 
schlieBbar sind, die den Datenverkehr zwischen den 60 
angeschlossenen Paiienten-Tenninals (2') und der zen- 
tralen Datenverarbeitungsanlage (1 ) sieuerl. 

28. Sysicm nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB miiiels des Systems zuzug- 
lich zur Ubcrwachung der rich tig cn Mcdikamcntcn vcr- 65 
abreichung je nach Bedarf weitere Behandlungslei- 
stungen wie vervvendete Verbandsloffe. manuelle Pfle- 
geleistungen und/oder die Art und/oder Dauer der 
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Krankengymnasiikubungen iiberwachbar sind. 

29. Sysicm nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Fdenti fi zierungscode fur 
ein Palienlcn-Terminal (2, 2') iiher ein Chip-Karten- 
oder ein Fingerahdrucklescgerai oder iiber die zentrale 
Datenverarbeitungsanlage (1) eingebbar isl. 

30. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet. daB palientenrclevanie Daten 
nur nach Eingabe eines Sicherheiiscodes iiber das Pa- 
iienten-Tenninal (2, 2*) abrufbar sind. 

31. System nach Anspruch 30. dadurch gekennzeich- 
net.. daB nur patient en re levanle Daten des Patienten 
iiber das Paiienten-Terminal (2, 2') abrufbar sind, dem 
das Paiienten-Terminal (2. 2') zugewiesenen wurde. 

32. System nach eineni der vorherigen Anspruche. da- 
durch gekennzeichnet, daB sich die die Idenl.ifiz.ie- 
rungsvorrichtung (3, 4, 5) iragende Person zur Benui- 
zung oder Aushiindigung der Idcntifizicrungsvorrich- 
tung (3, 4, 5) ideniihzieren muB und nach erfolgreicher 
Idenlifizierung die Identifizierungsvorrichiung (3. 4, 5) 
von der zentralen Datenverarbeitungsanlage (1) ein 
Code zugewiesen bekoiimit. 

33. System nach Anspruch 32, dadurch gekennzeich- 
net., daB die Idenlifizierung iiber eine Chip-Karte, einen 
Fingerabdruck und/oder miiiels Gesichlserkennung 
oder Slimmanalyse erfolgt. 

34. System nach einem der vorherigen Anspruche, da- 
durch gekennzeichnet. daB das Patient en -Terminal (2. 
2') inindestens eine Schnittstelle (2w) insbesondere ei- 
nen BUS-Multiplex-AnschluB zum AnschluB von me- 
dizinischen Geraien hal. 
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Anschlufi der 
Identifizierungsvorrichtung an 
das Patienten-Terminal 



Ubermittlung des Codes der 
Identifizierungsvorrichtung an das 
Patienten-Terminal und Protokollieren 
des weiteren Vorgangs durch die 
zentrale Datenverarbeitungsanlage 



Patienten-Terminal uberpruft den 
Code durch Abfrage in der zentraien 
Datenverarbeitungsanlage 



Eingabe/Einlesen der Behandlungs/ 
Med ikamenten information uber 
Identifizierungsvorrichtung oder 
Patienten-Terminal 



UberprQfen der Daten auf Ihre 
Zulassigkeit durch Abfrage der 
elektronischen Behandlungskartei der 
zentraien Datenverarbeitungsanlage 



zulassig 
- ▼ 



Bestatigungs-Signal 
auslosen 



Behandlung/Medikamentenvergabe 

am Patienten-Terminal oder der 
Identifizierungsvorrichtung bestatigen 



Speichem der Daten (Uhrzeit, Codes, 

Medikamente/Dosierung, 
Behandlungsmethoden, Therapie, etc.) 



Ausaangssituation: 
Patienten-Terminal kommuniziert mit 
keiner Identifizierungsvorrichtung 



Abkoppeln der - 
Identifizierungsvorrichtung- 
von dem Patienten-Terminal 




nein- 
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